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RESUMEN
Objetivo: Describir la interacción comunicativa del profesional de enfermería en la
atención al paciente en el preoperatorio, según el modelo de Hildegarden Peplau.
Instituto del corazón Santa Marta 2008.
Método: investigación cualitativa, descriptiva, de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 50 pacientes del servicio de cirugía del instituto corazón de
Santa Marta. La recolección de datos se realizo a través de entrevista a los
pacientes en un instrumento realizado por peplau “interacción comunicativa en
enfermería psicodinamica”. El análisis se realiza en el proceso del pre operatorio
en dos fases en el momento de ingreso al acto quirúrgico, cada fase tiene
características y fines específicos de cuidado determinados por la teoría de
peplau.
Resultados: la teoría de peplau nos permite describir y explicar las diferentes
situaciones de cuidados que se dan según las fases determinadas; su aplicación
hace posible el análisis de la practica de enfermería; si bien los conceptos de
cuidado expuestos durante la interacción pudieran ser catalogados como
perfeccionistas o muy difíciles de desarrollarse en nuestra realidad en el sistema
de salud, ellos tienen correspondencia con la profesión de enfermería y su
concepción del cuidado como esencia solo realizable mediante la interacción. Los
resultados del estudio permiten evidenciar con respecto a la calidad de la
interacción comunicativa enfermera – paciente en el preoperatorio dentro de las
calificaciones regular y deficiente en las dos fases de interacción.
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Conclusiones: se puede evidenciar que hay carencias de interacción, tanto en el
ingreso, durante y previamente al alta; que no se cumplen objetivos de cuidado de
enfermería como son hacer empatia, orientar, informar, empoderar y reinsertar al
paciente en su entorno social con herramientas de autocuidado esenciales para
ello. Peplau, con el análisis de la interacción comunicativa enfermera – paciente,
resalta la importancia de que la enfermera conozca su propio comportamiento
para ayudar al paciente a descubrir dificultades y superarlas.
Palabras claves: interacción comunicativa, atención al paciente, relaciones
enfermera-paciente.
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ABSTRACT
Objective: Describe the comunicative interaction of the nurse in patient care in the
pre operative, according to the model of Hildegard Peplau. Heart Institute Santa
Marta. 2008
Method: quantitative, descriptive investigation, of traverse court, the sample was
composed by 50 patients of the surgery services of heart institute of Santa Marta.
The gathering of data was carried out through interviews to the patients in one
instrument made by Peplau “communicative interaction in psychodynamic nursing”.
The analysis is carried out in the process of the pre operative in two phases; each
phase has characteristic and specific aims of care determined by the theory of
Peplau.
Results: Peplau`s theory allows us to describe and explain the different situations
in which care is given according to the phases identified, their implementation
mekes possible the análisis of nursing practice, al though the concepts of care
exposed during the interaction could be classified as improved or very difficult to
develop in our reality in the health system, they have corresponded with the
nursing profession and his conception of caring as the essence achievable only
through interaction. The results of the study allow evidence regarding the quality of
communicative interaction nurse – patient in the pre operative scores in the regular
and defective in both phases of interaction.
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Conclusions: can show that there is a lack of interaction, both in the entry, during
and prior to discharge; not meet goals of nursing care such as making empathy,
guide, inform, empower and reintegrate the patient into their social environment
with tools essential for this self. Peplau, analyzing communicative interaction nurse
– patient, highlight the importance of the nurse to know your own behavior to help
the patient to discover and overcome difficulties.
Key Words: communicative interaction, patient care, nurse – patient relations
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INTRODUCCIÓN
El cuidado del paciente, es la esencia de la enfermería, lo cual se ejecuta a través
de una serie de acciones dirigidos a otros seres humanos o grupos con afecciones
físicas reales o potenciales, con el fin de mejorar o aliviar las molestias y/o
dolencias generadas por el proceso de enfermedad o a mantener la salud; por
esto, las personas que ejercen esta profesión deben poseer el conocimiento y
habilidad que le permita resolver dificultades, comunicarse y reflexionar
críticamente, sobre los problemas inherentes o que alteren la salud de las
personas que cuidan.
Es importante que las enfermeras conozcan los diferentes estados anímicos del
paciente, ello es atribuible a que mantienen con los enfermos un trato más
prolongado que el mismo médico, ya que incluye la intimidad del contacto
cotidiano con el paciente y sus necesidades corporales, compartir muchas horas
con él y su familia, y el hecho de ser las primeras personas que son llamadas ante
cualquier dolor o problema. Todo esto otorga una gran trascendencia a la calidad
que tenga la atención de las enfermeras; dicha atención puede ser fuertemente
tranquilizante y genera sensación de seguridad para muchas personas que por
estar enfermas o que tienen  que ser operadas, suelen hallarse bastante
desconcertadas o angustiadas.
El profesional de enfermería debe sustentar su práctica en las técnicas que le
facilitan intervenir con el propósito de garantizar cuidados con calidad y ayudar a
su paciente en la satisfacción de sus necesidades. La  comunicación constituye
una herramienta básica mediante la cual se identifican las necesidades del
enfermo y ayuda en la satisfacción del mismo, con esta se puede percibir su
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angustia, dudas, temores, incomodidades, inconformidades y especialmente
proporciona ayuda ante experiencias  importantes como la del acto pre quirúrgico
donde el enfermo puede sentirse solo, deprimido y  suele mostrar ansiedad,
intranquilidad, nerviosismo y preocupación. Se considera que el periodo
preoperatorio, comprende el tiempo que transcurre desde que se decide practicar
una intervención quirúrgica hasta el momento de traslado del paciente al quirófano
e inicio de la operación; es aquí donde la interacción enfermera - paciente es uno
de los aspectos más sensibles del cuidado que suelen ser  determinantes en la
percepción positiva o negativa de la atención de enfermería en el acto
prequirúrgico; para que el cuidado sea de calidad es necesario brindarlo dentro de
una efectiva interacción, de igual manera las teorías planteadas por Watson, dice
que toda asistencia de enfermería solo puede brindarse de forma interpersonal;
Travellbee, creadora del modelo de relación persona a persona, asegura que en la
interacción se da el propósito de la enfermería y Peplau dice que en la interacción
hay crecimiento personal tanto en el cuidador como en la persona cuidada, teoría
esta que será la base de la presente investigación.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Según Aguirre (2004)1 Uno de los grandes males y/o problemas de estos tiempos
de globalización, es la deshumanización de la atención en salud, especialmente
de la enfermera, lo que repercute directa o indirectamente sobre los pacientes y
sus familiares. Este problema concierne a todo el equipo multidisciplinario de salud
y es un derecho del paciente y un  deber de la enfermera proteger a otros seres
humanos de una manera ética, sensata y competente.
Es así que para la OMS (2002)2 El paciente de cirugía requiere cuidados que
compensen las limitaciones y estimulen su respuesta al daño, necesita cuidados
que le den poder y confianza para afrontar los acontecimientos que significan una
intervención quirúrgica.
Medina  (2006)3 cita a Peplau,  quien dice que en la interacción hay crecimiento
personal tanto en el cuidador como en la persona cuidada.  Actualmente la
especialización y el avance tecnológico han  favorecido un ambiente
instrumentalizado en los servicios de salud, lo que ha derivado que la atención del
personal de Enfermería, sobre todo en el área de cirugía, se incline a lo
procedimental automatizando el cuidado en forma no intencional.
1AGUIRRE RAYA Dalila A.  Fundamentos de la relación enfermera-persona sana o enferma. Rev. Cubana
Salud Pública 2004;  pág 30
2 Organización Mundial de la Salud. La violencia, un problema esencial de salud pública, declara la OMS en
su Reporte Mundial sobre violencia y salud. Salud pública Méx [online]. Nov. 2002.
3 Peplau  H. citada por Medina  M Gladis  Relación de percepción del paciente y calidad de la interacción
según la teoría de Peplau: hospital dos de mayo-2006. Perú
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En Colombia   Martínez (2000) 4 evidencio en su revisión bibliográfica que durante
el proceso de la interacción el profesional de enfermería tiene la oportunidad de
cumplir objetivos mediante herramientas de cuidado esenciales para dar
seguridad, proteger la salud física y psicológica, evitar complicaciones para el
paciente. Es así que comportamientos de cuidado que generen empatía,
confianza, empoderamiento, socialización, mediante acciones de comunicación,
orientación, información, educación al paciente son indispensables para lograr la
calidad.
Entre las causas de insatisfacción pacientes refieren  maltrato del personal, falta
de información, falta de  oportunidad en la atención de enfermería, trato
impersonal.
En Santa Marta no se conocen investigaciones sobre la interacción del profesional
de enfermería en la atención del paciente en el preoperatorio; que nos permita
describir la  interacción en el ámbito de estudio, explicar los fenómenos de
cuidado, predecir la calidad de la interacción con los niveles de satisfacción  por el
paciente evidenciando en que nivel está la práctica en relación con los  criterios de
calidad a los que propendemos como profesión.
Por toda esta situación anterior es importante conocer ¿Cómo es la interacción
comunicativa del profesional de enfermería en el  preoperatorio según el modelo
de Hildergarden Peplau con los pacientes del Instituto del Corazón  de Santa
Marta?
4 Martínez Pérez Misleny. El arte y la ciencia del cuidado. Grupo de Cuidado de la Facultad de
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia.
Publicaciones. Facultad de Enfermería; 2000.
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OBJETIVOS
Objetivo General
Describir la interacción comunicativa del profesional de enfermería en la atención
al paciente en el preoperatorio, según el modelo de Hildegarden Peplau. Instituto
del corazón santa marta 2008
Objetivos Específicos
 Describir la ayuda que recibe el paciente por parte del profesional  de
enfermería.
 Describir la información que imparte el profesional de enfermería antes de
realizar un procedimiento.
 Describir que profesional del equipo multidisciplinario de salud comunica al
paciente los cuidados que debe tener en cuenta con su tratamiento y
patología.
 Describir si el paciente en el pre operatorio puede  expresar libremente lo
que siente y puede reclamar, o siente temor de hacerlo
 Describir si la  enfermera conversa con el paciente  sobre la importancia de
su auto cuidado y de su participación después de la hospitalización
 Describir si la enfermera le  comunica al paciente  algunos cuidados para
prevenir posibles recaídas después de la hospitalización.
 Describir si el paciente en el preoperatorio siente que la enfermera lo
escucha cuando esta le habla.
 Describir si el profesional de enfermería hace participar a los familiares en
todo lo referente al  cuidado y tratamiento del paciente.
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JUSTIFICACION
La enfermera es una de las personas más importante del equipo multidisciplinario
en salud, ya que es una de las personas que esta más en contacto con el
paciente, es por ello, que se espera que tenga un manejo adecuado y agradable
con el mismo.
En el día de la internación, periodo preoperatorio, la enfermera es uno de los
primeros contactos del paciente en el hospital, y ya en ese diálogo algunos de sus
temores y ansiedades podrán ser atenuados. Durante la internación, las distintas
formas de adaptación psicológica al estrés quirúrgico determinarán que los
enfermos tengan reacciones muy variadas. El conflicto entre el deseo de
autonomía y la necesidad de dependencia para recibir los cuidados es uno de los
más importantes para el paciente  en cirugía, y puede originar problemas en
relación con las enfermeras que brindan esos cuidados; así, como ellas pueden
ser blanco de las quejas permanentes de un paciente muy demandante o
regresivo, o del enojo de un enfermo que se siente humillado por su dolencia y sus
limitaciones físicas, dependiendo de la interacción comunicativa que utilice la
enfermera como estrategia ayudara al paciente a resolver sus dudas o temores
contribuyendo con esto a disminuir problemas en el acto quirúrgico, como la
ansiedad,  el estrés entre otros ,que pueden desencadenar patologías que de
alguna u otra manera pueden  colocar en riesgo la vida de el paciente en la
intervención quirúrgica.
Esta investigación pretende evidenciar como se esta cumpliendo la interacción
comunicativa de la enfermera con el  paciente en el preoperatorio, en el Instituto
del Corazón de Santa Marta.  Se conoce que es el momento donde se maneja
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mas estrés y preocupación por parte de los pacientes; hay diferentes razones para
ello como temor a lo desconocido, miedo al procedimiento, lo mismo que temor a
lo que pasará dentro y fuera del quirófano. Se conoce que la ansiedad y el estrés
prequirúrgico pueden influir de manera negativa o positiva en los paciente, es aquí
donde se ve la importancia que la enfermera conserve relaciones humanas que
potencien actitudes facilitadoras para la interacción comunicativa, contribuyendo
con esto a disminuir posibles complicaciones en el acto quirúrgico.
A la ves , es importante y necesario reflexionar sobre las actuaciones que el
profesional de enfermería puede y debe realizar  en lo referente a la atención del
paciente, informando sobre los cuidados, aclarando dudas., comunicando todo lo
relacionado con su patología y tratamiento contribuyendo con esto a crear un
ambiente  adecuado  de atención, utilizando instrumentos que ayuden a abordar y
conocer el estado no solo físico del paciente simultáneamente, los factores
estresores que pueden influir de manera negativa en el mismo de igual manera
involucrar a la familia que es parte fundamental en el proceso . Se considera la
investigación como un importante aporte para el programa de enfermería ya que
sus resultados contribuirán a incrementar el conocimiento científico sobre la
actuación de la enfermera dentro del campo asistencial en la prestación de
cuidados de calidad y en la interacción comunicativa en base a las necesidades y
expectativas del paciente, generando así un valor agregado al cuidado que ella
brinda.
De igual manera cabe destacar el valor implícito que tiene para el paciente la
presente investigación, ya que sus resultados generaran en la enfermera el
conocimiento que le permitirá establecer una adecuada interacción, lo que
promoverá al paciente a ganar independencia y confianza en sí mismo, logrando
incrementar el grado de colaboración e integración en su cuidado para
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incorporarlo a la sociedad lo más pronto posible.
En definitiva esta investigación es importante porque sus resultados serán un
aporte para sustentar investigaciones futuras relacionadas con la satisfacción de
las necesidades del paciente lo que le permitirá a la facultad de salud de la
universidad del Magdalena abrir sus campos en cuanto a las prácticas
asistenciales en las diferentes instituciones de salud.
24
ANTECEDENTES
En Barcelona España, Yague Frías en enero de  (2006) 5 realizo una investigación
acerca de las actitudes del profesional de enfermería frente a los pacientes pos
quirúrgicos la cual concluye que hay una gran discrepancia entre lo que piensan y
sienten los pacientes y, por otro lado, las actitudes y conductas del personal
asistencial hacia ellos. Por tanto, parece válido pensar que el comportamiento del
personal sanitario no va dirigido a satisfacer las necesidades de estos pacientes
sino que va dirigido a cubrir las propias necesidades suscitadas por la situación.
En Perú Gladis Medina Mandujano (2006)6 realizo una investigación sobre  la
relación de percepción del paciente y calidad de la interacción según la Teoría de
Peplau, donde evidencia que en las fases de orientación e identificación de la
teoría de Peplau  en ambas variables el resultado es de regular a deficiente y el
promedio de negatividad en la percepción del paciente es mayor en estas y a la
ves Hay factores socioculturales que pueden estar influyendo en la percepción del
paciente en la primera fase en la que no hay relación con la calidad de la
interacción observada.
En Maracaibo Venezuela una investigación realizada por Carpio, Z. y Quinteros
(2004)7 sobre la "Relación Interpersonal de Enfermería y su efectividad en
pacientes en el servicio de cirugía y traumatología del Hospital Militar, concluye en
su estudio, que las relaciones interpersonales reflejan una relación
5 FRÍAS Yague Paciente  quirúrgico  y pos quirúrgico Barcelona: 2006 pag48, 49.
6 MEDINA MANDUJANO, Gladys. Relación de percepción del paciente y calidad de la interacción según la
Teoría de Peplau: Hospital Dos de Mayo-2006. Rev Per Obst Enf., vol.3, no.2, p.87-96.
7CARPIO, Z. Y QUINTEROS La pedagogía del cuidado: saberes y prácticas en la formación
universitaria en enfermería. Maracaibo Venezuela: 2004 Pág. 92,93.
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considerablemente positiva, 70%, entre la comunicación establecida entre
enfermera-enfermo y la satisfacción de las necesidades en cuanto al apoyo
emocional proporcionado por los profesionales de enfermería, infiriendo de
acuerdo a esto que los obstáculos en la misma generan problemas de apoyo
emocional y satisfacción de las necesidades de los enfermos quienes se
encuentran en condiciones de hospitalización.
En la  investigación realizada por Maria E. Lopera Mejia (2006)8 sobre la relación
interpersonal enfermera-paciente en el ámbito del cuidado clínico, en  Medellín,
Colombia concluye que el  si los pacientes no tienen una interrelación eficaz con el
entorno y con los enfermeros, se requiere que éstos los valoren integralmente
para proponer alternativas de cuidado sustentadas en conocimientos científicos
sólidos, habilidades prácticas y alto grado de sensibilidad humana para alcanzar la
interpretación de la condición del paciente y ayudarlo a satisfacer sus necesidades
básicas de bienestar.
Óscar Alberto Beltrán Salazar (2006)9 realizo una investigación acerca de los
factores que influyen en la interacción humana del cuidado de Enfermería, en
Antioquia Colombia, este  concluye que acerca del cuidado interpersonal del
paciente y el enfermero ambos  tienen importancia como personas únicas,
irrepetibles, con experiencias y patrones de respuesta diferentes, se debe otorgar
especial interés a las circunstancias personales de enfermeros y pacientes,
8 MEJIA LOPERA, María Eugenia. Reflexiones sobre la relación interpersonal enfermera-paciente en el
ámbito del cuidado clínico. Index Enferm. pp. 48-52.
9 Beltrán ÓA. Factores que influyen en la interacción humana del cuidado de Enfermería. Invest. educ. enferm.
2006; 24(2): 144-150
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además del contexto en el que se dan las experiencias de cuidado para que las
interacciones sean eficaces y brinden los mejores resultados.
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MARCO TEÓRICO
EL ROL DE LA ENFERMERA DESDE SUS ORIGENES
Desde sus orígenes, la enfermería fue asociada con la responsabilidad de velar
por la salud de los demás; “un enfermero siempre asiste a otros”, como afirma
Travelbee (1996)10. El proceso de velar por la salud supone “una serie de
acciones, operaciones y realizaciones que se producen entre el individuo que
practica la enfermería y la persona asistida”; además, involucra actos
comunicativos verbales y no verbales y contactos físicos como afirma
Hildergarden peplau (1990)11.
El Tribunal Nacional ético de Enfermería de Colombia en la ley 911 (2004) 12
señala que “la enfermería se da a partir de la comunicación y relación
interpersonal humanizada entre el profesional de enfermería y el ser humano,
sujeto de cuidado, la familia o grupo social”. Llama la atención que se especifique
que dicha interacción debe ser humanizada, cuando en principio debe serlo,
porque se desarrolla entre seres humanos en el marco de la razón de ser de la
enfermería, que es una relación de ayuda; insistir en que debe ser humanizada
supone que la interacción debe basarse en principios y proposiciones éticas
centradas en las necesidades de las personas.
Hasta el momento, se han dado avances importantes en el conocimiento de la
enfermería, apoyados en el progreso de la Medicina, de las Ciencias Sociales y de
la sociedad en general. Los actuales métodos de valoración y diagnóstico de la
enfermedad son más eficaces, las técnicas de intervención y tratamiento producen
10 TRAVELBEE J. Interpersonal aspects of nursing. 2 ed. Philadelphia: FA Davis; 1966. Pag.4-13, 25-26, 34-
35, 93.
11 PEPLAU H. Relaciones interpersonales en Enfermería. Barcelona: Salvat; 1990. pp. 5, 14-16, 25-32, 38-41.
12 Tribunal Nacional ético de Enfermería. Gobierno Nacional de Colombia. Ley 911 de 2004. Artículo 3.
Responsabilidad Deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia. Bogota. 2004.
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mejores resultados, hasta el punto que incluso se ha llegado al reemplazo de
órganos y partes del cuerpo, a la prolongación de la vida y al incremento de la
esperanza de vida. La contribución de estos progresos a la ciencia de la
enfermería se ha hecho notar; los enfermeros, como parte del equipo de salud,
han participado activamente en el progreso de las intervenciones en salud, han
tenido que evolucionar desde una enfermería basada en relaciones directas con
las personas, en las que el ingenio y el arte apoyaban su práctica, a una práctica
intermediada por máquinas y aparatos que fácilmente pueden distorsionar su
quehacer. Cada vez es más frecuente ver a los pacientes en contacto con
dispositivos de cuidado que dificultan la interacción humana y a los enfermeros
enfrascados en el uso de tecnología que los vuelve rutinarios y genera en ellos
actitudes que los predisponen al alejamiento de los pacientes.
La interacción no puede ser reemplazada, “es el medio por el cual los enfermeros
llevan a cabo el propósito de la enfermería”; por el contrario, debe ser
constantemente replanteada de manera que genere resultados y “produzca
beneficios para cada una de las personas que participan en dicha interacción”.
La interacción humana, como componente primordial de la práctica enfermera,
está vigente en los postulados de teóricos de la enfermería como Peplau y
Travelbee y es motivo de preocupación para los enfermeros en diferentes ámbitos
como el académico y el asistencial, en respuesta a los avances tecnológicos y de
la ciencia y a los cambios sociales. Abdellah(1999)13 plantea: “La enfermería es
hacer algo por una persona o suministrarle la información necesaria para que
cubra sus necesidades, mejore su autoayuda o mitigue un sufrimiento”. Hacer algo
por alguien o suministrarle información, ineludiblemente supone dos personas en
contacto, un acto comunicativo y de ayuda. Peplau incluye la interacción humana
en la definición de esta práctica, al expresar que “La enfermería es un instrumento
educativo, una fuerza de maduración que aspira a fomentar el progreso de la
13 MARRINER A, RAILY M. Modelos y teorías de Enfermería. 4 ed. Madrid: Harcourt Brace; 1999.
pag. 112-131.
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personalidad”.
Cuando una persona demanda la participación de enfermería en la satisfacción de
sus necesidades o en la resolución de sus problemas, debe recibir un despliegue
de conocimiento, técnicas y procedimientos que hacen parte de la ciencia de la
enfermería, así como la habilidad para usarlas en el cuidado; a este respecto la ley
911 señala: “El cuidado de enfermería se fundamenta en sus propias teorías y
tecnologías y en conocimientos actualizados de las ciencias biológicas, sociales y
humanistas”; pero además, “se basa en una relación de ayuda y confianza entre
enfermero y paciente que es crucial para el éxito de la asistencia transpersonal”.
Las relaciones interpersonales, que determinan el cuidado de enfermería, están
sujetas a factores condicionantes como la naturaleza de la interacción entre
enfermero y paciente, las fases de la interacción, el rol de los enfermeros en la
relación con el paciente y las condiciones del paciente para la interacción. Estos
factores deben ser considerados y analizados por los enfermeros con el fin de
impedir que en determinados momentos distorsionen el contacto humano en el
que se basa la práctica de enfermería14.
MODELO DE INTERACCIÓN HILDER GARDEN PEPALU
Uno de sus mayores aportes al área de la salud es el modelo que se denomina
Enfermería Psicodinámica, es:
1 Un proceso interpersonal terapéutico y significativo.
2 Un instrumento educativo y una fuerza de maduración que hace que la
persona avance hacia una vida creativa, constructiva, personal y
comunitaria.
Esto se refiere al paciente y también para la enfermera como persona.
14 WATSON J. Nursing: Human care. A theory of nursing. Sudbury: Jones and Bartlett publishers;
1999. p. 63.
30
DEFINICIONES DEL METAPARADIGMA ENFERMERO
Enfermera:
1 Es un profesional capaz de comprender su propia conducta.
2 Ayuda al paciente a identificar los problemas o las dificultades
percibidas.
3 Aplica los principios de relaciones humanas a los problemas.
4 Fomenta el desarrollo de la personalidad. (Enfermera y paciente).
5 Tiene responsabilidad legal.
Hombre: Es un organismo que vive en equilibrio inestable que lucha hacia el
equilibrio perfecto. Peplau no incluye a la familia en este concepto.
Salud: Es la palabra símbolo, movimiento de avance de la personalidad hacia una
vida constructiva, comunitaria, creativa, productiva, madura.
Entorno: Las fuerzas existentes fuera del organismo, que le rodean y le influyen.
De él se obtienen los hábitos y creencias.
Función enfermera: Es ayudar a la persona en el desarrollo de su personalidad
para ser productivo, independiente, etc.
ROL DE LA ENFERMERA SEGUN PEPLAU.
1º Rol de Función de Desconocida o Rol de Extraño.
Cuando comienza la relación entre el paciente y la enfermera. El trato al paciente
debe de ser cortés, respetuoso y educado. Este rol corresponde con la fase de
orientación.
2º Rol: Función de Personal de Recursos.
La enfermera da respuestas específicas y generales al paciente, sobre su salud o
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problemas. El paciente tiene información gracias a la enfermera la cual da
respuestas concretas o directas (nunca mentir). Explica los problemas y explica
cuál es el tratamiento y los planes de cuidados. Se corresponde con la fase de
identificación.
3º Función de Enseñante. La separa Peplau en 2 categorías:
1 Categoría instructivo: la enfermera proporciona información.
2 Categoría experiencia: Cuando el paciente utilizaba la experiencia para
crear nuevas experiencias.
4º Función de Liderazgo.
Cuando la enfermera a través de una relación cooperadora y de participación
activa ayuda al paciente a cumplir con sus tareas. El rol de la enfermera es
enseñar y tomar la iniciativa para que el paciente haga las tareas.
5º Función de Sustituto.
Cuando el paciente se proyecta en la enfermera y ésta actúa. La enfermera
delimita las áreas (o cantidad) de dependencia, interdependencia e
independencia.
6º Función de Consejera.
Cuando la enfermera asesora al paciente, le hace comprender lo que está
viviendo y el paciente integra esas experiencias en su vida y muchos pacientes
modifican su forma de ver las cosas y comprende lo que vive y la integra como
experiencias su vida15.
EXPERIENCIA PSÍCO-BIOLÓGICA.
Son situaciones que impulsaron a dar respuestas y describe cuatro experiencias
15 MARRINER, TOMEY, ANN, Op. Cit. P. 170
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psicobiológicas:
1. Necesidad: Para Hildegarden Peplau es un sentimiento de carencia que nos
impulsa cumplir una meta.
2. Frustración: Es un impedimento o barrera que se interpone para cumplir esa
meta.
3. Conflicto: Es la situación que existe cuando el comportamiento está influido
por dos metas diferentes u opuestas.
4. Ansiedad: Es la fuerza que mantiene alerta al individuo.
Todas estas experiencias proporcionan energía que se transforma en algún tipo
de acción. Si la energía se conduce positivamente aparecen respuestas
adaptativas y se madura. Cuando la energía se conduce negativamente aparecen
respuestas destructivas que disminuyen la capacidad de percepción y relación.
La enfermera observa al paciente y ve como va respondiendo a la actuación
estableciendo metas u objetivos y lo lleva a cabo (pasando de ser una extraña a
conocer al paciente), elaborando un plan de cuidados (proceso): 1º observamos,
2º diagnóstico, 3º objetivos, 4º ejecuta acciones y 5º evaluar16.
Función
enfermería
Fases que atraviesa
el paciente
Etapas de la
enfermedad
Pasos del proceso
de cuidados
Función
desconocida Orientación Admisión Valoración Situación
Función
persona
recursos
Identificación TratamientoIntensivo
Diagnóstico de
Enfermería
Función Aprovechamiento Convalecencia y Aplicación del Plan de
16 THOMPSON Linda, Aplicación de la teoría de Peplau a una terapia individual a corto plazo; Journal of
Psychosocial Nursing Agosto 1986 Vol.24 Nº8.
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enseñante,
liderazgo,
sustituto
Readaptación Cuidados
Función
consejera
Resolución Alta del Hospital Evaluación
RELACIÓN ENFERMERA - PACIENTE SEGÚN PEPLAU
La esencia del modelo de Peplau (1990)17, organizado en forma de proceso, es
la relación humana entre un individuo enfermo, o que requiere atención de salud, y
una enfermera educada especialmente para reconocer y responder a la necesidad
de ayuda. Este modelo describe cuatro fases en la relación entre enfermera y
paciente. Peplau reconoce la Ciencia de enfermería como una Ciencia Humana,
que centra el cuidado en la relación interpersonal.
1ª Etapa. Orientación: El paciente intenta identificar cuáles son sus problemas
delimitando sus necesidades y busca al profesional. Por tanto, la enfermera valora
la situación, ayuda al paciente a reconocer su problema o necesidad alterada,
determina que tipo de ayuda necesita la persona.
2ª Etapa. Identificación: El paciente, junto a la enfermera, identifica su situación,
responde con las personas que pueden ayudarle y se relaciona con ellas. La
enfermera delimita o diagnostica los problemas y formula un plan de cuidados.
3ª Etapa. Aprovechamiento: El paciente hace uso de los servicios o cuidados de
enfermería y saca el máximo beneficio de la relación, por lo tanto la enfermera
aplica el plan de cuidados establecido hasta alcanzar lograr la maduración y la
independencia.
4ª Etapa. Resolución: El paciente se libera de la participación de la enfermera,
(se ha hecho autosuficiente), pues se siente capacitado y preparado para asumir
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la independencia y proyecta nuevas metas.
La enfermera le anima, apoya, ayuda, le da fuerzas y hace una evaluación que se
ha producido entre ambos.
PEPLAU EXPRESA LOS SIGUIENTES PRINCIPIOS DE BASE:
1. Toda conducta humana tiene una importancia y estiramientos hacia una meta
que puede ser la investigación de un sentimiento de satisfacción o un sentimiento
de satisfacción mismo.
2. Todo lo que constituye un obstáculo, o un impedimento a la satisfacción de una
necesidad, un impulso o un objetivo constituye “una frustración”.
3. Considerando que la ansiedad puede suceder en las relaciones interpersonales,
es necesario estar consciente que la enfermera puede aumentar la ansiedad del
paciente no informándole bastante o no contestando preguntas.
NATURALEZA DE LA INTERACCIÓN ENFERMERO-PACIENTE
La enfermera Travelbee(1966)18, plantea: “El objetivo de la enfermería es ayudar a
los individuos y familias a prevenir y afrontar la experiencia de la enfermedad y el
sufrimiento, y ayudarles a dar sentido a sus experiencia mediante el
establecimiento de una relación persona a persona”. No se espera que “la relación
sea de tipo social y de carácter informal, ni una relación entre amigos”19, sino que
debe ser concebida como una relación terapéutica que busca el beneficio del
paciente, está dirigida al cumplimiento de metas y enfocada a identificar y resolver
problemas relacionados con el bienestar y la salud de las personas cuidadas. La
interacción se considera exitosa cuando, además de los resultados, ofrece una
17 PEPLAU, Hildegard E. Op. Cit. P. 46-58
18 TRAVELBEE J. Interpersonal aspects of nursing. 2 ed. Philadelphia: FA Davis;
1966. pp. 4-13, 25-26, 34-35, 93.
19 GOLUB S, KRISTIC J. Nursing care of the client with psychosocial and mental health problems.
Nursing Boards Review.10 ed. St Louis: Mosby; 1997. pp. 14-23.
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clara contribución al crecimiento del paciente y del enfermero.
La interacción permite al paciente expresar sus sentimientos, dar a conocer
respuestas positivas y negativas frente a las situaciones vividas y sus expectativas
frente al cuidado de Enfermería para la satisfacción de sus necesidades, Desde el
punto de vista de los enfermeros, la intencionalidad de la relación enfermero-
paciente no puede limitarse solamente a pretender resultados o a promover
cambios mediante la aplicación de planteamientos basados en la obediencia y en
el instinto, por lo que la interacción se canaliza para fomentar la repetición de los
comportamientos aceptables, que son deseables para mantener la salud, y
eliminar los no recomendables.   Al respecto Roy (1978)20, afirma que durante la
interacción se deben modificar los comportamientos ineficaces y promover las
conductas adaptativas mediante la utilización de procesos de decisión voluntarios
y conscientes, guiados por el deseo de cambio.
LA SECUENCIA DE PEPLAU
En un estudio realizado por Mejia M (2006) 21 comenta que a Peplau le interesa
principalmente, delinear las tareas psicológicas que se desarrollan en situaciones
interpersonales, particularmente la relación enfermera-paciente. El alcance de la
enfermería depende de la capacidad de la enfermera para reconocer las
dificultades que plantean las relaciones con las personas y de la habilidad que
logre para ayudarlas a resolver sus dificultades, de tal manera que puedan
desarrollar nuevas facultades para afrontar problemas recurrentes; al llegar a este
punto, ella considera que el paciente está maduro y es capaz de comprender su
situación.
Peplau describe y analiza cuatro fases en la relación enfermera - paciente: En la
fase de orientación, el paciente busca ayuda como consecuencia de su
enfermedad y en la interacción con la enfermera, puede encontrar alternativas
20 DURAN M. Enfermería: desarrollo teórico e investigativo. Bogotá: Universidad Nacional, Facultad de
Enfermería; 2001. p. 29.
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para la adaptación. En la fase de identificación, el paciente cree conocer lo que le
ofrece la situación y responde selectivamente a quienes les brindan ayuda. En la
fase de explotación, intenta de diversas formas sacar partido a la relación y
explotar los bienes y servicios existentes a su disposición. Para la fase de
resolución, tan pronto como se satisfacen por completo las antiguas necesidades,
el paciente las pospone gradualmente.
También propone seis roles en las relaciones interpersonales: de extraño, de
persona recurso, educativo, de líder, de sustituta y de asesora. Cada uno de ellos
cumple su función para que en las experiencias psicobiológicas del paciente se
puedan intervenir las necesidades insatisfechas, las frustraciones u obstáculos
frente a las metas, los conflictos relacionados con las decisiones difíciles y la
ansiedad que expresa un malestar inexplicable.
En lo que al conocimiento en enfermería se refiere, Benoliel en (1987)22 expone
que "conocer puede interpretarse como ser conciente de forma particular e
individual, de las complejidades de una situación dada y allegar recursos internos
experimentados anteriormente para darle significado". En este concepto, el autor y
Peplau, plantean lo mismo; los elementos disponibles para enfrentar una situación
dada, proceden de experiencias anteriores así no sean de la misma índole que la
actual. Es un deber de la enfermera, como ser social partícipe en la resolución de
problemas de los pacientes, ayudarles a identificar en la interacción persona-
persona, las herramientas de que disponen para hacer frente a la dificultad que
enfrentan, que en este caso puede ser de salud.
Carper en (1978)23, identificó cuatro patrones de conocimiento derivados del
análisis y de la estructura del conocimiento de enfermería. Los cuatro patrones se
distinguen de acuerdo con el tipo lógico de su significado y se han designado
como 1. Empírico, la ciencia de enfermería; 2. Estético, el arte de enfermería; 3.
21 MEJIA LOPERA, María Eugenia Op. Cit. P Pág. 48-52.
22 DURÁN DE VILLALOBOS M. Op. Cit. p. 26.
23 Ibid., p. 30-37.
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De conocimiento personal y 4. Ético, el conocimiento moral de enfermería.
ROL DE LOS ENFERMEROS EN LA RELACIÓN CON EL PACIENTE
Una condición del cuidado de Enfermería es que debe ser permanente y brindarse
a lo largo del día, para lo cual se requiere la participación de un equipo. Esto
supone que varios enfermeros, o diferentes personas, estarán en contacto con el
paciente y que la interacción involucra a más de dos personas; por este motivo
puede suceder que se presenten diferentes enfoques, métodos y estrategias por
parte de los enfermeros para establecer los contactos requeridos en el cuidado del
paciente. El efecto que produce la participación de varias personas en el cuidado
se controla mediante la planeación y la ejecución de las interacciones centradas
en el paciente, sus necesidades y sus requerimientos de cuidado.
Henderson (1966)24 afirma que las intervenciones de Enfermería habrán sido
exitosas cuando el paciente logra la satisfacción de sus necesidades y recupera
su independencia, y según Roy (1976)25, cuando contribuyan a la salud, a la
calidad de vida o a morir con dignidad.
Orem (1983)26.en un planteamiento sobre la participación de Enfermería en el
cuidado, asevera que los enfermeros pueden sustituir al paciente en el auto
cuidado cuando la capacidad de este último para actuar, e inclusive para decidir,
no le permiten participar; auxiliarlo cuando puede participar en forma parcial y
ofrecerles compañía y educación a los pacientes independientes. Resume la
participación de Enfermería en términos de hacer por otro, guiarlo y dirigirlo,
proveerle apoyo físico y psicológico, proporcionarle un ambiente adecuado y
enseñarle. También plantea que la participación de Enfermería se desarrolla
mediante sistemas de Enfermería que define como totalmente compensatorios,
cuando el enfermero sustituye al paciente en las actividades de auto cuidado,
24 HENDERSON V. The nature of nursing: A definition and its implications for practice, research, and
education. New york: Macmillan; 1966. p. 15.
25FITZPATRICK J, WHALL A. conceptual models of nursing. 3 ed. Conneticut: Appleton y lange; 1996. pp. 94-
95.
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parcialmente compensatorio cuando lo apoya o auxilia y sistema educativo cuando
brinda educación.
El papel de los enfermeros en la interacción con el paciente está caracterizado por
Benner (1987)27 como “de ayuda”. Por su parte, Travelbee (1966)28 enfoca la
participación de Enfermería para “apoyar al paciente en la identificación y
significación de su enfermedad, en la satisfacción de sus necesidades y en la
resolución de sus problemas”. Y también afirma la misma autora que “el rol de los
enfermeros debe ser percibido como de ser humano a ser humano en vez de
enfermero a paciente.
El enfermero debe conocer al paciente, comprender sus patrones de respuesta,
verlo como un ser holístico, como una persona”, que tiene derechos innegables,
expectativas y temores; que ha sido presionada por la enfermedad a confiar su
vida y su intimidad a otras personas, con frecuencia desconocidas. El paciente
otorga significados a una relación definida en tales circunstancias29.
En un estudio realizado por Balanza (1997)30, en el que buscaba comprender el
significado del cuidado de Enfermería para los pacientes hospitalizados en un
servicio médico, encontró que para ellos, cuidado de Enfermería significaba
ánimo, buen trato, amor y atención, que les agradaba cuando se acompañaba de
muestras de cariño y era mal aceptado cuando se percibía como maltrato; también
encontró que los pacientes reportaron el cuidado de Enfermería como una
dimensión de poder, lo que ocurría en relación con la toma de decisiones por parte
del enfermero sobre lo cotidiano en la atención cuando ellos están limitados para
hacerlo.
FASES DE LA INTERACCIÓN COMUNICATIVA
26 OREM D. Normas prácticas en enfermería. 2 ed. Madrid: pirámide; 1983. pp. 129-135.
27 BENNER P. Practica progresiva de enfermería. Manual de comportamiento personal. 2 ed. Barcelona:
Grijalbo; 1987. pag.78.
28 TRAVELBEE J. Op. Cit. p. 5.
29 : MARRINER A, RAILY M. Op. Cit. p. 43-54, 157-172.
39
La interacción enfermero-paciente pasa por varias etapas. En los momentos
iniciales los participantes de esta interacción son desconocidos y el enfermero
desempeña frente al paciente el rol de extraño31; en esta etapa se recomienda que
el trato sea cortés y libre de prejuicios.
La primera fase de la interacción es denominada “de iniciación”. En ella se
pretende lograr “la orientación del paciente y la identificación, no sólo de sus
necesidades de ayuda sino también de su identificación con aquellas personas
que lo pueden ayudar”. Es corriente que durante este período se presente
ansiedad en el paciente y en el enfermero, debido a que son dos desconocidos en
contacto; el paciente experimenta necesidades, se ve presionado a encomendar a
alguien el cuidado de su vida y debe identificar y dar significancia a su
enfermedad. El enfermero, por su parte, desconoce la situación clínica del
paciente, el compromiso en su estado de salud, sus expectativas y sus patrones
de respuesta. El propósito de esta fase es el conocimiento mutuo y establecer una
relación basada en la confianza, dirigida hacia las necesidades del paciente32.
En esta fase el enfermero, además del rol de extraño, inicia su desempeño, como
lo dijera Peplau (1990)33, de persona recurso, al ofrecer respuestas explicativas al
paciente para contribuir al conocimiento mutuo y a la disminución de la ansiedad;
el enfermero se desempeñará en este rol durante las otras fases de la interacción.
La segunda fase de la interacción enfermero-paciente es la “de mantenimiento”,
de trabajo mutuo; en ella se espera un descenso en los niveles de ansiedad por
parte de los participantes y un aumento en la confianza mutua; el enfermero ha
identificado la situación del paciente y sus respuestas; los pacientes expresan sus
sentimientos y emociones y toman en consideración los aportes del enfermero.
En la fase de mantenimiento, el enfermero desempeña los roles de persona
30 BALANZA G. El significado del cuidado de Enfermería en la perspectiva del paciente adulto hospitalizado.
Cienc. enferm 1997; 3(1) 65.
31 MARRINER A, RAILY M. Op. Cit. p. 335-350.
32 Ibid., p. 335-350.
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recurso y docente que brinda educación con base en los conocimientos y las
exigencias del paciente; el rol de sustituto, al definir con el paciente sus áreas de
dependencia e independencia; además, puede realizar asesoramiento y liderazgo.
Esta fase es denominada “de explotación” por Peplau, “debido a que el paciente
saca provecho de la relación, se basa en el aporte de los enfermeros para lograr
sus objetivos y cumplir sus metas”; por su lado, el enfermero recibe su
contribución en el desarrollo de la interacción que se relaciona con su satisfacción
por el desempeño de su labor de ayudar a los pacientes, con el avance en su
proceso de maduración como enfermero y hacia la experticia, es decir, en
términos de Benner(1996)34, la transición de novicio a experto.
La tercera fase de la interacción es llamada “de terminación”; Peplau(1990)35 la
denomina “de resolución”. En esta etapa el paciente ha cumplido algunas metas,
y, al preparar el retorno a su medio habitual, se propone nuevos objetivos que
reflejarán su compromiso frente al mantenimiento de su salud y bienestar. El tipo
de metas tendrá relación con el estado de salud del paciente en el momento en
que es dado de alta, con el tratamiento recomendado por el médico, con las
actividades de rehabilitación; en fin, con todo aquello que el paciente y su familia
deben hacer y saber hacer para mantener aceptables niveles de salud.
También se espera que en esta etapa el paciente evalúe las interacciones
comunicativas, que tuvieron lugar en el cuidado y dé a conocer su nivel de
satisfacción.
CONDICIONES DEL PACIENTE PARA LA INTERACCIÓN
Travelbe(1996)36 afirma que “el paciente, por ser humano posee los recursos y
riesgos de la condición humana es una criatura con contradicciones
continuamente confrontadas por elecciones y conflictos, que debe enfrentar las
33 PEPLAU H. Op. Cit. p. 5, 14-16, 25-32, 38-41
34 BENNER P. Op. Cit. p.145
35 PEPLAU H. Op. Cit. p. 45-50.
36 TRAVELBEE J. Op. Cit. p. 36-38
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consecuencias de sus actos, la comunicación durante la aflicción y el
padecimiento de la enfermedad pueden ser difíciles, por lo cual se debe tener en
cuenta que los pacientes se sirven para comunicarse con los enfermeros de su
apariencia, comportamiento, postura, expresión facial y gestos, aun cuando no se
den cuenta de que lo hacen”.
En un estudio realizado por Zinn(2003)37 comenta que la interacción debe
ajustarse al estado de orientación y percepción de la realidad que presenten los
pacientes en los servicios de salud, ya que pueden exhibir estados de alerta,
confusión, desorientación e inconsciencia ocasionados por su estado de salud o
por los medicamentos, según los cuales su participación en el cuidado puede
variar desde la total dependencia hasta diferentes niveles de independencia y auto
cuidado.
Según Freud (1980)38 Otros aspectos que influye en la interacción comunicativa
enfermero–paciente son los mecanismos de defensa a los que recurrimos los
seres humanos con el fin de enfrentar la ansiedad y las situaciones difíciles de la
vida; la presencia de la enfermedad, las limitaciones y molestias que la
acompañan, al igual que el conocimiento del diagnóstico y algunos detalles sobre
determinados tratamientos. Estas situaciones presionan a los pacientes a utilizar
formas defensivas para mitigar su impacto y es así como recurren a la supresión,
represión, proyección, aislamiento, retiro, fantasía, ideas de referencia y otros
mecanismos. El enfermero debe enfocar sus esfuerzos a promover el contacto con
la realidad, la asignación de significados a la experiencia, la identificación de las
situaciones en forma clara y la adecuada resolución de problemas.
37 ZINN GR, Silva MJP, Telles SCR. Comunicar-se com o paciente ansioso por el entorno hospitalario
:vivencia de quem cuida. Rev Latino-am Enfermagem 2003; Vol 3 pag 26-32.
38 FREUD A. El Yo y los mecanismos de defensa. Buenos Aires: Paidós; 1980. p. 51-62.
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Según. Golub S, Kristic J ( 1997)39 la edad de los pacientes también plantea la
necesidad de adoptar diferentes enfoques y estrategias en las interacciones por
parte de los enfermeros. Las personas entre 20 y 40 años dan primacía a su
intimidad, por lo que pueden ofrecer como respuesta frecuentes actitudes de
retirada y aislamiento; su pensamiento está constituido por ideales abstractos,
principios y conceptos, y su autoimagen y auto concepto son alterados por la
enfermedad y la discapacidad; obtener su confianza puede ser un verdadero reto
porque con frecuencia, en situaciones difíciles, prefieren la compañía de su
familia. A la ves las personas de 40 a 60 años tienen un pensamiento realista y
dirigen su atención a la resolución de los problemas; pueden ser menos flexibles
en sus actitudes pero tienen tendencia a aceptar cambios como componente de su
proceso de maduración, son responsables y tienen habilidad para compartir sus
roles; solicitan informaciones claras y con frecuencia demuestran interés por
declinar los tratamientos y hospitalizaciones para atender sus compromisos; y los
mayores de 60 años frecuentemente son dependientes de otras personas y han
pasado por la pérdida de familiares y amigos; tienen tendencia al aislamiento, son
espirituales y demuestran religiosidad y falta de esperanza; la comunicación con
ellos debe ser cálida y afectuosa porque con frecuencia buscan el cariño que no
reciben en su hogar; en las explicaciones y entrenamiento es necesario involucrar
a su familia puesto que pueden presentar diversos grados de alteración de la
memoria.
Se debe tener en cuenta que, independientemente de las condiciones sociales y
de salud de los pacientes, a los enfermeros se les exige la capacidad para
escuchar, para recabar información y para hacer inferencias y juicios clínicos
sobre la condición del paciente, además de la capacidad de la toma de decisiones
pertinentes en cada situación.
ASPECTOS EMOCIONALES EN EL PACIENTE QUIRÚRGICO
39 GOLUB S, KRISTIC J. Nursing care of the client with psychosocial and mental health problems. Nursing
Boards Review.10 ed. St Louis: Mosby; 1997. pp. 14-23.
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El paciente por ser un humano, es inteligente y libre, corporal, social y espiritual;
no es solamente un mecanismo biológico, compuesto de tejidos, órganos y
sistemas.
La enfermedad como entidad que altera íntegramente a la persona que la padece.
Así, el paciente, dueño del cuerpo sobre el cual el médico interviene, percibe lo
que le sucede desde la totalidad de su ser; la atención que se le otorgue debe
contemplar la diversidad de sus necesidades: biológicas, psicológicas, sociales y
espirituales (de carácter ético y religioso);  la atención, entonces, deberá tener en
cuenta estos factores que provienen, no tanto del cuerpo enfermo, sino del sujeto
que sufre la enfermedad.
Tomar en cuenta estos aspectos determina la calidad de la actuación profesional,
además marca un estilo particular de atención y de relación entre un sujeto que
sabe y otro que busca el beneficio de ese saber40.
LA AFECTACIÓN PSICOLÓGICA QUE PRODUCE LA CIRUGÍA
Las necesidades emocionales del paciente estarían determinadas por su
capacidad de adaptarse a las situaciones que le representen peligro, de adaptarse
al riesgo que la cirugía represente y al enfrentarse a temores y ansiedades
asociadas con acontecimientos de su historia.
La enfermedad y el proceso quirúrgico, leve o grave, trae consigo una serie de
pérdidas: intimidad, autodeterminación, rutina diaria compañía, confort de hogar,
imagen corporal.
Se da un efecto de dificultad en cualquiera de las distintas etapas de la
experiencia quirúrgica, desde el momento de la indicación de la operación hasta
cada alternativa del proceso.  Por ejemplo, los principales temores surgen en torno
40 GIACOMANTONE, E. Estrés preoperatorio y riesgo quirúrgico. Paidos, 1997.
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a  la anestesia general, a no despertar,  a la pérdida del control consciente de la
situación,  a la sensación de indefensión;   la vivencia de pasividad y dependencia;
a la herida que marca el cuerpo;  a la pérdida del órgano;  a la irrupción de la
intimidad;  al dolor; a “no quedar como antes”;  a no ser aceptado.
Otras preocupaciones son fuente también de ansiedad pre operatoria y están
ligadas a la aceptación de la realidad del cuerpo que se lo percibe vulnerable y
mortal;  así como la posibilidad de daños en la imagen corporal como
consecuencia de la cicatriz que queda como marca.
El impacto emocional puede variar de acuerdo al carácter de la cirugía, si ésta es
reparadora o mutilante.  Aunque se tenga la seguridad de la finalidad curativa de
la cirugía, sin embargo, se vive el proceso como de amenaza a la integridad física
y por eso se dan con frecuencia también los temores de fragmentación corporal.
Surgen fantasías y temores relacionados al órgano que va a ser intervenido, pues
éste tiene un significado que puede estar ligado a la funcionalidad o a otras
capacidades, por ejemplo, en cuanto compromete la identidad del paciente.  Es el
caso de órganos vinculados con la sexualidad, la reproducción, la capacidad
intelectual o funcionalidad física, etc.
Muy importante es tener en cuenta el tiempo que tome el proceso quirúrgico en su
totalidad, incluida la rehabilitación, pues este tiempo será el que facilite o dificulte
la recuperación pronta y equilibrada, tomando en consideración los aspectos
emocionales.  En un  proceso prolongado hay mayor deterioro tanto físico  como
mental o emocional, pues no todas las personas tienen la misma capacidad de
tolerancia ni están todos preparados para aceptar nuevas dificultades.
Son quejas frecuentes la pérdida de la intimidad, la vergüenza por la desnudez,
pues son aspectos que se viven como atentatorios al pudor.
La pérdida de la autonomía y funcionalidad y, en ocasiones, la excesiva pasividad
del proceso son otras de las circunstancias que dan motivos a malestar.
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El ambiente hospitalario frío y ajeno, lleno de ruidos extraños que marcan cada
pulsación del cuerpo o diferentes funciones orgánicas son factores que producen
ansiedad y que recuerdan constantemente la enfermedad.
LA ENFERMEDAD Y EL PROCESO QUIRÚRGICO
El paciente está expuesto, en el plano objetivo a las condiciones propias de la
enfermedad, y a los factores que actúan después, asociados con la enfermedad.
En el plano subjetivo o personal el paciente está expuesto a las predisposiciones
hereditarias que no son modificables y, en algunos casos, limitan o restringen la
terapia;  está expuesto también a las influencias de los sucesos infantiles, que
pertenecen al pasado, y que no se pueden deshacer u olvidar;  y, a la frustración
real, por dichos sucesos, ya sea privación del amor, pobreza, discordias familiares,
etc.
El impacto de la enfermedad depende del significado que se le otorgue y como se
la ubique dentro del contexto personal41.
LA COMUNICACIÓN
La comunicación es un proceso delicado y complicado mediante el cual nos
podemos entender para vivir con los demás, así como solucionar conflictos con los
semejantes y con nosotros mismos, Según Mehrabian A. Silent messages
(2002)42.Son tan importantes las conductas que parecen ser inconscientes, como
aquellas que dependen del pensamiento reflexivo. Las primeras, muestran más las
verdaderas motivaciones profundas de las actitudes de las personas, por tanto,
41 BATES, Dr. R. El sutil arte de entender a los pacientes. Medellín, Ediciones P.L.M., S.A., 1974, p. 5
42 MEHRABIAN A. Silent messages. Implicit communication of emotions and attitudes. California: Wadsworth
Publishing Co. A.2002 pag 58
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para una comunicación efectiva es necesario tratar de comprender más este tipo
de lenguaje, que el verbal. Lo que se comunica es fundamental para el éxito de la
relación interpersonal, no importa lo que se diga a menos que una persona sea
confiable y digna de ser creída.
Un estudio realizado por García-Vigil (2005)43 acerca de la relación entre
elementos verbales, vocales y visuales determinó que el grado de inconsistencia
entre estos tres elementos es el factor decisivo para la credibilidad, los resultados
arrojaron que 7% lo constituye el elemento verbal; 38% el vocal y 55% el visual en
el caso de la comunicación interpersonal esto significa entre otros, conectarse con
otra persona en un nivel emocional, no sólo en un nivel intelectual.
Existen varias acepciones sobre la comunicación los elementos vocales y
visuales, al igual que la personalidad, popularidad y sociabilidad son ingredientes
principales para la comunicación interpersonal de alto nivel.
LA FAMILIA DEL PACIENTE QUIRÚRGICO
La cirugía constituye una situación de estrés psicológico también para la familia de
cualquier paciente. La internación hospitalaria implica separaciones y el abandono
del hogar por parte del enfermo, por cuyo futuro temen los restantes miembros del
grupo familiar. Se agregan también muchas dificultades prácticas: mayores gastos
económicos, problemas en el manejo del hogar o la atención de los niños si se
opera uno de los padres, la alteración del ritmo de vida familiar por la necesidad
de acompañar y cuidar al paciente durante su recuperación, etcétera.
43 GARCÍA-VIGIL JL. Relación enfermera-paciente en un modelo de comunicación humana. Rev Med vol 3
2002 pag 213-220.
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Caplan (1993)44, menciona que la familia es fuente de ayuda concreta y de
servicios prácticos en tiempos de necesidad, y una internación quirúrgica sin duda
lo es. Por ello, el apoyo del grupo familiar en su interacción con el enfermo puede
favorecer mucho su recuperación. Es necesario otorgar a la familia el grado de
participación que le corresponde en el proceso quirúrgico, pero a la vez corregir
los modos de interacción personal y de adaptación al estrés que suelen provocar
complicaciones.
En el periodo preoperatorio, la cirugía promueve ansiedades y temores en toda
familia, y cada uno de sus integrantes los controla según sus posibilidades.
Aparecen muchos temores irracionales vinculados al recuerdo de historias
familiares (enfermedades, complicaciones o muertes que amenazan con
repetirse). Esos recuerdos y temores son compartidos por todos, aunque no sean
explicitados.
Cuando hay una adaptación familiar normal frente al estrés preoperatorio, la
ansiedad del paciente es conocida y compartida por el grupo; constituye todo un
tema y ocupa un "lugar" en la familia. También cada integrante puede reconocer y
tolerar su propia preocupación, sin recurrir a conductas defensivas rígidas.
Muchas familias, por el contrario, suelen plegarse a la modalidad patológica de
adaptación del paciente y, por ejemplo, todo el grupo participa de la negación
maníaca de la realidad. No es raro que en estas familias haya, no obstante, algún
miembro que "denuncia" las ansiedades y temores del enfermo o de todos y se
transforma en el portavoz que revela los principales conflictos generados por la
cirugía. La observación de estas reacciones familiares en el preoperatorio permite
detectar qué ansiedades y conflictos puede tolerar el paciente por sí solo, y para
cuáles necesita ayuda (brindada por el familiar que se hace cargo de contenerlos).
44 MORRINSO, Elizabeth. La terapia familiar como prevención. En: LANCASTER, Jeanett. Enfermería
comunitaria: modelos de la prevención de la salud mental. México: Interamericana, 1983. p. 172-180.
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MARCO CONCEPTUAL
Para este estudio se toma los conceptos centrales  propuesto  por Hildegarden
Peplau   (1990) según el modelo de interacción.
Persona: Peplau la define como un individuo, no incluye a las familias, grupos ni
comunidades. La describe como un organismo en desarrollo que se esfuerza por
reducir la ansiedad provocada por las necesidades. Según Peplau la persona vive
en equilibrio inestable.
Enfermería: Para Peplau es un proceso significativo, terapéutico e interpersonal
que actúa de forma conjunta con otros procesos humanos que posibilitan la salud.
Es una relación humana entre un individuo que está enfermo o que siente una
necesidad y una enfermera que está preparada para reconocer y responder a la
necesidad de ayuda.
Para Peplau la enfermera consigue sus metas mediante la promoción del
desarrollo de las habilidades del paciente para afrontar los problemas y conseguir
un estado saludable; es un proceso mutuo y de cooperación que intenta resolver
el problema.
Preoperatorio: Se considera que el periodo preoperatorio, comprende el tiempo
que transcurre desde que se decide practicar una intervención quirúrgica hasta el
49
momento de traslado del paciente al quirófano e inicio de la operación. Este
incluye la realización de una entrevista exhaustiva con el paciente, de la que se
extrae  sus antecedentes personales y familiares, se realizará una exploración
física y exámenes complementarios de igual manera se debe explicar al paciente
los riesgos y cuidados que debe tener en cuenta.
Comunicación: Es el  proceso de interacción social básico mediante el cual los
individuos intercambian información encaminada a la transmisión de significados
mediante el empleo del lenguaje, la mímica, los ademanes, las actitudes, etc.
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DISEÑO METODOLÓGICO
TIPO DE ESTUDIO
Este es un estudio, descriptivo de tipo corte transversal, ya que este analiza datos
obtenidos de un grupo de sujetos en un momento determinado, en un lugar y en
un periodo.
Descriptivo por que muestra un  fenómeno o hecho que no ha sido estudiado con
anterioridad pero no explica por que esta sucediendo, a la vez da a conocer la
variable “interacción comunicativa enfermería paciente en el preoperatorio,” y es
de tipo transversal por que el estudio de la variable se realiza en un determinado
momento, haciendo un corte en el tiempo.
UNIVERSO
Todos los pacientes de 18 a  65 años de edad programados para  cirugías en el
instituto de corazón Santa Marta.
POBLACIÓN
La población de estudio fueron 200 pacientes que asistieron al servicio de cirugía
en el instituto corazón de Santa Marta entre 18 y 56 años de edad programados
para cirugía.
MUESTRA:
La muestra fue de 50 pacientes, la cual se calculo por el método muestreo
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probabilística aleatorio simple con un nivel de confianza del 95 % y un margen de
error de 5%45.
CRITERIOS DE INCLUSION:
Pacientes adultos entre 18  y 65 o más años de edad  que tuvieran lucidez mental
y estén programados para la realización de algún tipo de cirugía en el Instituto del
Corazón Santa Marta y que se encuentre en el área preoperatorio en el momento
de aplicar las encuestas.
DESCRIPCIÓN DE INSTRUMENTOS UTILIZADOS
Se utilizo un instrumento según el modelo de Hildegarde Peplau, (1990)46
“Interacción comunicativa en enfermería psicodinamica” que consta de 9
preguntas para medir los datos objetivos durante la interacción enfermera paciente
y con  cinco alternativas (si, no, a veces, enfermera, medico). Este instrumento ha
resultado valido y confiable al ser utilizado en otros estudios el nivel de
confiabilidad en estos fue de un alfa de cronbach de 0.8992 después de haberlo
utilizado en dos ocasiones. La técnica de recolección de los datos fue la
entrevista a los pacientes en preoperatorio. . Ver anexo 01
PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS
Para la recolección de los datos se utilizo un instrumento diseñado por
Hildergarden Papleu el cual se aplico a 50  pacientes del instituto corazón de
Santa Marta que se encontraban en la sala de cirugía – pre operatorio, entre los
45 EYUSSAUTIER DE LA MORA, Maurice. Metodología de la investigación desarrollo de la
inteligencia: variables científicas y marco teórico de trabajo. 4 ed, México: Thomson Learning,
2002. 174p.
46 PEPLAU Hildegarde. Instrumento “Interacción comunicativa en enfermería psicodinamica” .
Barcelona 1990.
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días 25 de julio al 1 de agosto, para la realización de algún tipo de cirugía, la
aplicación de la encuesta duro de 10 – 20 minutos.
Para el análisis de la información se ordenaron los datos, los cueles fueron
procesados a través del programa SPSS (Statistical Package for Social Sciencies);
y se introdujeron los datos asignándoles valores numéricos a cada una de las
preguntas, dicho programa se encargo de analizarlas  dando como resultados
porcentajes expresados en graficas de barras y tortas para cada una de las
variables.
RECOLECCIÓN DE DATOS:
PRIMARIOS:
Instrumento Interacción comunicativa en enfermería psicodinamica, Diseñado
según el modelo de HILDERGARDEN PEPLAU. Este  instrumento incluye 10
ítems que representan las variables a investigar.
SECUNDARIOS:
1 Libros.
2 Otras investigaciones sobre relación enfermera paciente
3 revistas.
4 Páginas y revistas de Internet47.
ASPECTOS ÉTICOS
En esta investigación en el área de salud con seres humanos se hace
indispensable que sea respetada la autonomía y dignidad de las personas
investigadas, como se plantea en la resolución No. 008430 de 1993 del Ministerio
de Salud y la Ley 84 de 1989, manifiestan que este tipo de investigación solo
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necesita consentimiento informado no escrito, debido a que no presenta ningún
riesgo para seres humanos (anexo B)
Dentro de  los principios de la Bioética, citados en revista de ANEC (2003)48 que
se tuvieron en cuenta fueron: autonomía, justicia, beneficencia - no maleficencia.
 Autonomía.
Este es el derecho que tiene  toda persona de  decidir por sí misma en todas las
materias que la afecten de una u otra manera, con conocimiento de causa y sin
imposición de ningún tipo d de igual manera determina también el correspondiente
deber de cada uno de respetar la autonomía de los demás.
Beneficencia.
Íntimamente relacionado con el principio de autonomía, determina también el
deber de cada uno de buscar el bien de los otros, no de acuerdo a su propia
manera de entenderlo, sino en función del bien que ese otro busca para sí.
 No - maleficencia
Es una responsabilidad moral que asumen cada uno de los miembros del equipo
multidisciplinario de salud de extremar siempre los posibles beneficios y minimizar
los posibles riesgos ssituación de salud, que  determina el correspondiente deber
de no hacer daño, aún cuando el interesado lo solicitara
 Justicia
Es el derecho de toda persona a no ser discriminada por consideraciones
culturales, ideológicas, políticas, sociales o económicas es el deber
correspondiente de respetar la diversidad en las materias mencionadas y de
47 MENDEZ ALVAREZ, Carlos Eduardo. Metodología diseño y desarrollo del proceso de
investigación: proceso de investigación diseño. 3 ed, Bogota: Mc Graw-Hill, 2005. 153 p.
48 ANEC.  Publicación oficial de la asociación nacional de enfermeras de Colombia.   Edición número 60 -
sección científicas. Bogotá, Colombia. 2003. p 16 e-mail: anecnal@andinet.com
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colaborar a una equitativa distribución de los beneficios y riesgos entre los
miembros de la sociedad.
RESULTADOS
A continuación se presentan los resultados y el análisis de los mismos, sobre la
encuesta que se aplico a los pacientes que asistieron al Instituto corazón de Santa
Marta para realizarse un procedimiento quirúrgico.
GRAFICA 1. Distribución porcentual de la interacción enfermera- paciente en
el preoperatorio a la pregunta ¿cuando el personal de enfermería se
comunica con usted siente que se le ayuda?
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Fuente: Presente investigación
El 80% de los pacientes encuestados dice que si reciben ayuda cuando se
comunican con el personal de enfermería contrario a lo referido por Gladis medina
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mendujano(2006)49 en el estudio realizado donde  resultados  obtenidos
demuestran que la calidad de la interrelación enfermera – paciente  en la fase de
Orientación es predominantemente baja 50% , lo que representa que el
profesional de enfermería durante el proceso de educación al  paciente quirúrgico
a minimizado su intervención hasta el punto de identificar al paciente  y asignarle
su unidad, originando por un desempeño sin sensibilización y una practica de
enfermería inmersa en una rutina que no demuestra la esencia de la profesión.
GRAFICA 2. Distribución porcentual de la interacción enfermera- paciente en
el preoperatorio a la pregunta ¿le comunica cuando le van a hacer algún
examen, análisis o tratamiento?
7

14,00%
10

20,00%
33

66,00%F
re
cu
en
ci
a
40
30
20
10
0
siºa vecesno
Fuente: Presente investigación
49 MEDINA MANDUJANO, Gladys. Relación de percepción del paciente y calidad
de la interacción según la Teoría de Peplau: Hospital Dos de Mayo-2006. Rev Per
Obst Enf., vol.3, no.2, p.87-96.
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El 66%  pacientes respondió que si le comunican cuando le van a realizar un
examen, análisis o tratamiento coincidiendo con lo referido por Kozier (1995)50 en
su investigación donde identifica las necesidades del paciente de comunicación
acerca de los exámenes que se la realizaran ya que estos  le ayudaran a disminuir
a ansiedad y los temores generados por el proceso quirúrgico.
GRAFICA 3. Distribución porcentual de la interacción enfermera- paciente en
el preoperatorio a la pregunta ¿usted expresa libremente lo que siente y
puede reclamar, o siente temor de hacerlo?
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Fuente: Presente investigación
El 50% paciente respondió no sienten temor de reclamar ni de expresar libre
mente lo que sienten esta relacionado con las conclusiones de la investigación de
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K O Z I E R  Y  C O L S  ( 1 9 9 3 ) E n f e r m e r í a  F u n d a m e n t a l .  C o n c e p t o s ,  P r o c e s o  y  P r á c t ic a . E s p a ñ a  E d it o r ia l
I n t e r a m e r ic a n a  4 ª  e d ic ió n ,  T o m o  I .
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Alcocer (2005)51 que establece que el (53%) de los pacientes si expresan
libremente lo que siente por que es su salud la que esta en juego y todo esto es
por la falta a la atención recibida, durante la interacción que se da en el
preoperatorio.
GRAFICA 4.1. Distribución porcentual de la interacción enfermera- paciente
en el preoperatorio a la pregunta ¿usted conoce?
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Fuente: Presente investigación
En lo referente a las graficas 4.a, 4.b, 4.c. El  92% de los pacientes respondieron
que si conoce su diagnostico, de igual manera el 80% respondió que si conoce su
tratamiento, mientras que el 52% respondió que si conoce el cuidados.
51 ALCOCER R, Interacción enfermera – paciente en cirugía según Teoría de las relaciones interpersonales
de Peplau Hospital 2005: 202-210.
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GRAFICA 4.2. Distribución porcentual de la interacción enfermera- paciente
en el preoperatorio a la pregunta ¿Quién le informa sobre su diagnostico,
tratamiento, los cuidados que debe tener en cuenta?
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Fuente: Presente investigación
66%  de los pacientes encuestados respondieron que es el medico quien se
encarga de infórmale a los pacientes acerca de su tratamiento, cuidados, y
diagnostico esto concuerda con la planteado por Levy, (1996)52 en su estudio
donde concluye que La simple información de la enfermera hacia el paciente
parece presentar insatisfacción. Aproximadamente, entre un 11 y un 68% de
pacientes se muestran insatisfecho por falta de información, la insuficiente
información tiene que ver con el diagnóstico, progresos en la enfermedad,
52 LEVY.C. La Comunicación Verbal (CV) y No Verbal (CNV) 1996 . Philadelphia: FA Davis Company;
1966, p.121.
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cuidados posteriores, pero es aquí donde se ve reflejado en las anteriores graficas
ya que es el medico quien esta informando a los pacientes.
GRAFICA 5. Distribución porcentual de la interacción enfermera- paciente en
el preoperatorio a la pregunta ¿le preguntaron a usted que conocía acerca de
los cuidados que debe tener con el tratamiento y su patología?
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Fuente: Presente investigación
El 56% de los pacientes encuestados expresaron que no les preguntaron sobre los
cuidados que debe tener con el tratamiento y su patología lo cual coincide con
Pesantes (2000)53 quien realizó un estudio en hospitales de Trujillo del MINSA en
53Pesantes Shimajuko S, Gutiérrez Méndez N. comunicación enfermera-paciente en el periodo
Preoperatorio Trujillo: 2000.
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el que demuestra que el 60% de las enfermeras no le comunican al paciente los
cuidados que debe tener en cuenta en lo referente con su salud.
GRAFICA 5.1. Distribución porcentual de la interacción enfermera- paciente
en el preoperatorio a la pregunta ¿Quién le pregunto a usted que conocía
acerca de los cuidados que debe tener con el tratamiento y su patología?
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Fuente: Presente investigación
El 82% de los pacientes encuestados expresaron  que el medico es quien le
pregunta sobre los cuidados que debe tener con su tratamiento y su patología
estudio que coincide con Remuzgo (2002)54en su estudio Nivel de satisfacción del
54REMUZGO ARTEZANO, Anita. Nivel de satisfacción del paciente adulto joven y mayor respecto a los
cuidados que recibe de enfermería en el servicio de cirugía. Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. (2002)  Tesis de licenciatura.
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paciente adulto joven y mayor respecto a los cuidados que recibe de enfermería
en el servicio de cirugía arronjando un 89% comentando que es el medico quien
mas le da esa información, resultado que coincide con la presente investigación.
GRAFICA 6. Distribución porcentual de la interacción enfermera- paciente en
el preoperatorio a la pregunta ¿la enfermera conversa con usted sobre la
importancia de su autocuidado y de su participación después de la
hospitalización?
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Fuente: Presente investigación
58% de los pacientes encuestados expresaron que  la enfermera no conversa con
ellos  sobre la importancia de su autocuidado y de su participación después de la
hospitalización, coincidiendo con el estudio realizado por Gladis Mandujano
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(2006)55 cuyos  resultados obtenidos demuestran que la calidad de la interrelación
enfermera –paciente es predominantemente mediana, con tendencia a una calidad
de la interrelación deficiente , lo que significa que el profesional de enfermería esta
descuidando algunos detalles y aspectos necesarios para la atención
personalizada, ya que no existe un encuentro en el que hay un llamado y una
respuesta a una necesidad percibida, lo que demuestra que el profesional de
enfermería no permite establecer relaciones interpersonales positivas que reflejen
el interés por ayudar al paciente a recuperar su salud.
GRAFICA 7. Distribución porcentual de la interacción enfermera- paciente en
el preoperatorio a la pregunta ¿la enfermera le ha comunicado o le esta
comunicando algunos cuidados para prevenir posibles recaídas después de
la hospitalización y le pide que usted retroalimente?
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Fuente: Presente investigación
55 MEDINA MANDUJANO, Gladys. Relación de percepción del paciente y calidad de la interacción según la
Teoría de Peplau: Hospital Dos de Mayo-2006. Rev Per Obst Enf., vol.3, no.2, p.87-96.
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El 70%  de los pacientes encuestados  expresaron que la enfermera  no, les
comunica los cuidados que debe tener en cuenta para evitar posibles recaídas lo
que coincide con el estudio realizado por Alcocer Olivares (2003)56 el cual refiere
que el cuidado pre operatorio las  enfermeras lo está orientado a lo procedimental
donde se valora más el cuidado físico por el estado del paciente, aspecto que en
realidad no debe postergarse. Sin embargo, la automatización a que puede llegar
el cuidado de Enfermería en esta etapa es percibido negativamente por el
paciente, somatizando  y limitándolo a la dimensión física y biológica
evidenciando la  falta de humanización del cuidado.
GRAFICA 8. Distribución porcentual de la interacción enfermera- paciente en
el preoperatorio a la pregunta ¿siente que el personal de enfermería le
escucha cuando usted le pregunta o le habla?
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Fuente: Presente investigación
56 ALCOCER OLIVARES M. Auto percepción y vivencias de los pacientes hospitalizados
de Medicina del Hospital Arzobispo Loayza. Lima: Universidad de San Martín de Porres;
2003
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Esta grafica demuestra que el 84%de los  pacientes encuestados siente que el
personal de enfermería si le escucha cuando le pregunta o le habla dichos datos
se relaciona con lo concluido por Sanz-Ortiz (1992) 57donde concluye que hay que
escuchar lo que dicen, cómo lo dicen y lo que además implican estas palabras. , la
comunicación no verbal puede hablar más fuerte que las propias palabras y es
una de las estrategias que utilizan el 70 % de las enfermeras en la comunicación.
GRAFICA 9. Distribución porcentual de la interacción enfermera- paciente en
el preoperatorio a la pregunta ¿el personal de enfermería hace participar a
sus familiares sobre todo a los que viven con usted, en todo lo referente a su
cuidado y tratamiento, como para mantener su salud y la de ellos en su
hogar?
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Fuente: Presente investigación
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50% de los pacientes encuestados refieren que el personal de enfermería no hace
participar a sus familiares en todo lo referente a su cuidado y tratamiento, para
mantener su salud y la de ellos en su hogar  coincidiendo  con lo referido por
Arista G. (2003)58 en su estudio, cuyos  resultados obtenidos demuestran que la
calidad de la interrelación enfermera –paciente  es influyentemente mediana, lo
que significa que la enfermera pone en riesgo el proceso de recuperación del
paciente quirúrgico debido a que no logra cuidar, apoyar ni educar  al paciente y a
su  familia durante su proceso de recuperación pos quirúrgica .
58 Arista G. Interacción enfermera –paciente en servicios de medicina H.D.A.C- Callao
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CONCLUSIONES
De acuerdo a los resultados arrojados en la presente investigación se puede
señalar con respecto al objetivo general del estudio el cual era describir la
interacción  comunicativa del profesional de enfermería en la atención del paciente
en el preoperatorio, aplicando el modelo de Hildegarde Peplau en el instituto
corazón Santa Marta, que las enfermeras que participan en la sala de cirugía
cumplen medianamente con la teoría planteada por Peplau, como se muestra en
las graficas.
Por lo anterior y dada la importancia de la interacción comunicativa interpersonal
en la relación enfermera-paciente, la enfermera debe desarrollar su capacidad de
escuchar y de observar la comunicación verbal y no verbal de igual manera el
lenguaje emocional del paciente para así detectar angustias, depresión, miedo,
ansiedad para lograr con esto una buena atención del paciente y no dejar de lado
los detalles que de alguna u otra manera no dejan de ser importantes en el
paciente y que ayudaran no solo a disminuir aquellos problemas que pueden
colocar en riesgo su intervención quirúrgica sino contribuir con una buena
recuperación brindando pautas a los familiares que hacen parte fundamental en el
proceso
2003. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos: 2,004.
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RECOMENDACIONES
Teniendo en cuenta la responsabilidad social de la enfermera, aplicando la
normativa 911 de 2000 y después de haber hecho la presente investigación
aplicando el modelo de interacción propuestos por Peplau, se recomienda:
 Siempre dar respuestas específicas y generales al paciente, sobre el
tratamiento a seguir después de un procedimiento quirúrgico.
 . No olvidar que el rol de la enfermera es enseñar y tomar la iniciativa para
que el paciente haga las tareas correspondientes de acuerdo al
procedimiento llevado a cabo.
 Hacer comprender al paciente lo que está viviendo y que el paciente
integre esas experiencias en su vida, a la vez modifique su forma de ver las
cosas y comprende que de ello depende su calidad de vida.
 La enfermera debe ser conciente que para ejercer esta profesión debe
poseer atributos humanísticos que la hacen diferentes de los demás
profesionales.
 Asumir la profesión de Enfermería  como la oportunidad  de ayudar al
paciente proporcionándole  tranquilidad apoyo  y comprensión, no solo a el
sino también  a sus   familiares, en un momento donde se necesita  de un
apoyo humano.
 En un sentido más amplio, preparar al personal enfermería en este tema,
incluso ya desde el periodo de formación en sus estudios universitarios,
sería preciso que el enfoque de los cuidados se centrase más sobre la
respuesta a las necesidades del paciente que sobre la calidad de la
curación sin dejar de lado la importancia de cada una.
 Introducir en el programa de la institución una parte teórica de cuidados
que tratase del proceso de interacción comunicativa enfermera paciente en
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ella se estudiarían los ejemplos de cada estadio por los que atraviesa el
paciente, de igual manera estudiar las teorías de PAPLEU y otras teoristas
como TRAVELVE  de manera que los profesionales de enfermería tengan
bases teóricas para llevar a cabo una buena interacción.
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ANEXOS
ANEXO A INSTRUMENTO “INTERACCIÓN COMUNICATIVA EN ENFERMERÍA
PSICODINAMICA”
1. ¿cuando el personal de enfermería se comunica con usted siente que se le
ayuda?
SI ( )       NO (  )              A Veces
2. ¿le comunican cuando le van a hacer algún examen, análisis o tratamiento?
SI ( )       NO (  )              A Veces
3. ¿usted expresa libremente lo que siente y puede reclamar, o siente temor de
hacerlo?
SI ( )       NO (  )              A Veces
4. ¿usted conoce?
Su  diagnostico (  )
Su  tratamiento (  )
Sus  derechos como paciente (  )
Los cuidados que deben tener en cuenta (  )
¿Quién le informa?
Enfermera (  )                                       Medico   (  )
5 ¿Le preguntaron a usted qué conocía acerca de los cuidados que debe tener
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con el tratamiento y su patología?
SI ( )       NO (  )
6 ¿La enfermera conversa con usted sobre la importancia de su autocuidado y de
su participación después de la hospitalización?
SI ( )       NO (  )
7 ¿La enfermera le ha comunicado o le esta comunicando algunos cuidados para
prevenir posibles recaídas después de la hospitalización y le pide que usted
retroalimente?
SI ( )       NO (  )
8 ¿Siente que el personal de enfermería le escucha cuando usted le pregunta o le
habla?
SI ( )       NO (  )
9¿El personal de enfermería hace participar a sus familiares sobre todo a los que
viven con usted, en todo lo referente a su cuidado y tratamiento, como para
mantener su salud y de ellos en su hogar?
SI ( )       NO (  )
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ANEXO B FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo_______________________________________ declaro que soy mayor de
edad y al firmar este documento doy mi consentimiento para que me entrevisten
las estudiantes de la universidad de magdalena. Entiendo   que la entrevista
formara parte de un estudio sobre el INTERACCION COMUNICATIVA  DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE EN EL
PREOPERATORIO SEGÚN EL MODELO DE HILDEGARDE PEPLAU.
INSTITUTO DEL CORAZON SANTA MARTA para obtener su grado, este
estudio se realizara para describir la interacción comunicativa que esta cumpliendo
el profesional de enfermería en el preoperatorio.
Entiendo que seré entrevistado/a momentos antes de ingresar a las salas de
cirugía del Instituto Corazón Santa Marta, se me aran algunas preguntas acerca
de: ¿Cuando el personal de enfermería se comunica con usted siente que se le
ayuda?; ¿Le comunica cuando le van a hacer algún examen, análisis o
tratamiento?; ¿Usted conoce?: Su  diagnostico, Su  tratamiento, Sus  derechos
como paciente, Los cuidados que deben tener en cuenta; ¿Usted expresa
libremente lo que siente y puede reclamar, o siente temor de hacerlo?¿Le
preguntaron a usted que conocía acerca de los cuidados que debe tener con el
tratamiento y su patología?; ¿La enfermera conversa con usted sobre la
importancia de su auto cuidado y de su participación después de la
hospitalización?; ¿La enfermera le ha comunicado o le esta comunicando algunos
cuidados para prevenir posibles recaídas después de la hospitalización y le pide
que usted retroalimente?; ¿Siente que el personal de enfermería le escucha
cuando usted le pregunta o le habla?;¿El personal de enfermería hace participar a
sus familiares sobre todo a los que viven con usted, en todo lo referente a su
cuidado y tratamiento, como para mantener su salud y de ellos en su hogar?
La entrevista durara de 15 minutos a 20minutos, también estoy enterado de que
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las investigadoras pueden colocarse en contacto con migo en el futuro a fin de
obtener mas información he concebido libremente esta entrevista se me a
notificado de que es de todo voluntaria y que a un después de  iniciada puedo
rehusarme  a responder alguna pregunta  o decidir darla por terminada en
cualquier momento. Se me ha dicho que mi respuestas a las preguntas no serán
reveladas a nadie y que en ningún informe de este estudio se me identificara
jamás en forma alguna, también se me ha informado de que tanto si participo
como si no lo hago, o si me rehusó a responder alguna pregunta, no se verán
afectados los servicios que yo o cual quier miembro de mi familia puedan necesitar
de los prestadores de servicios publica o privadas.
Este estudio se realizara para describir el rol que esta cumpliendo el profesional
de enfermería en el preoperatorio, sin embargo yo no recibiré un beneficio directo
como resultado de mi participación.
_______________________ ______________________
Firma del Paciente Firma del investigador
Firmado en Santa Marta, día_____ Mes______ Año______
